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Ce qu’il ne faut pas faire…
Tout rhumatologue est confronté presque dans 100 % des cas à des patients douloureux ; réduire voire
atténuer ou supprimer toute douleur passe par une évaluation qui en apprécie l’intensité l’EVA en est
un exemple. Il est parfois loisible en dehors du cancer pour des douleurs très aiguës ou chroniques de
recourir aux opiacés même forts c’est-à-dire la morphine, chef de file ou tous les autres en accord avec
l’AMM.
Cependant, sans tomber dans l’excès du tout « morphine ou dérivés » et afin d’éviter les erreurs de
prescription, laissons nous guider pour une fois vers ce qu’il faut éviter ou ne pas faire.
Il va de soi que cet article peut intéresser tout praticien même si votre serviteur est rhumatologue
promoteur depuis 15 ans du « bon usage » des opioïdes forts pour soulager les patients souffrant trop,
y compris en dehors du cancer.
Voici des exemples de ce qu’il ne faut pas faire ou oublier…
Oublier l’évaluation et le suivi
Assurément, l’évaluation globale de la douleur ressentie est un pré-requis fondamental. On évaluera
son intensité (Echelles numériques, EVA, Algoplus®, Doloplus®….) mais aussi son retentissement sur
l’autonomie et la qualité de vie du patient.
Les objectifs du patient seront discutés dans le cadre de l’établissement d’un véritable contrat
thérapeutique.
Un suivi régulier est indispensable pour s’assurer de l’efficacité du traitement antalgique mais également
pour contrôler le bon usage des médicaments. Le risque d’induire une dépendance physique et/ou
psychique, et/ou un phénomène de tolérance, existe, il ne faut pas le nier.
Oublier le bon sens des recommandations
Pour la pratique, on retiendra des dernières recommandations d’experts [1] : pas de préconisation des
opioïdes forts dans l’arthrose des mains et uniquement, en cas de gonarthrose et coxarthrose chez les
patients qui ne peuvent pas être candidats à la chirurgie.
Dans la cervicalgie chronique, recours aux opioïdes forts, après échec de tous les autres traitements.
Dans les douleurs chroniques liées aux fractures vertébrales ostéoporotiques, les opioïdes forts peuvent
être proposés après échec ou insuffisance d’action des traitements habituellement recommandés (telle
la kyphoplastie).
Dans la lombalgie chronique, la prudence et la retenue s’imposent.
Important : Un certain nombre d’opioïdes forts se présentant sous des formes galéniques permettant
une action rapide sont strictement contre indiqués dans la prise en charge des douleurs sévères non
cancéreuses et a fortiori dans le cadre de douleurs chroniques.
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Négliger des évidences thérapeutiques
A La prise en charge des douleurs chroniques non cancéreuses est globale, elle doit tenir compte
des facteurs somatiques, psychologiques et bien sûr, socioprofessionnels.
A La stratégie d’utilisation des antalgiques par palier, préconisée par l’OMS, ne s’applique absolument
pas.
A Le recours aux opioïdes forts dans les douleurs chroniques sévères non cancéreuses est un
traitement de 2e intention.
A Il faut savoir que certains syndromes douloureux chroniques ne sont pas sensibles aux opioïdes
et sont donc une contre-indication, à défaut d’être une non-indication (ex : fibromyalgie, céphalées
de tension…). En cas de doute sur l’étiquette de la pathologie, il faut absolument solliciter un avis
spécialisé.
A Les effets indésirables liés à l’usage des opioïdes forts doivent être prévenus et impose une
vigilance, particulièrement chez la personne âgée. Essentiellement nausées, vomissements et
constipation avec recours obligatoire à un traitement laxatif dès l’initiation du traitement. On n’a
pas encore suffisamment d’informations sur la survenue éventuelle de dérèglements endocriniens,
sur l’altération des réponses immunitaires et peut-être des altérations génétiques.
Ne pas prévoir l’arrêt de traitement
Les bénéfices de l’utilisation des opioïdes forts pour le soulagement d’une douleur chronique sévère
non cancéreuse doivent être très régulièrement mesurés car on ne dispose pas de données suffisantes
pour justifier une utilisation à long terme, c’est-à-dire supérieur à 4 mois. C’est notamment la cas
dans la lombalgie chronique qui est beaucoup trop polyfactorielle pour être un bon modèle permettant
l’application et l’utilisation des opioïdes à long terme [2].
L’arrêt d’un traitement par opioïdes forts devra se faire de manière très progressive afin de ne pas
engendrer de syndrome de sevrage chez le patient [3].
Conclusion
Prescrire des opioïdes forts est un acte médical important dans une stratégie bien déterminée. Bien
utilisés ils peuvent participer à l’amélioration de l’autonomie et de la qualité de vie des patients et on ne
devrait pas manquer de faire la comparaison entre la corticothérapie et l’opioïthérapie :
A Quand la débuter ?
A Comment la prescrire ?
A Et prévoir déjà que l’on va tout faire pour en réduire la durée du traitement.
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